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2851172- C3/ 2022-00013/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 212 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE - SECAO B

Processo: 00061416620218172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional
ao grau de invalidez."

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n? 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
JOSE IVANILDO DOS SANTOS , em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenga de
Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 30/06/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 17/08/2020.

A parte autora apesar de reconhecer que recebeu verba indenitdria em sede administrativa, tenta levar esse
Juizo a erro, vez que ao contrério do alegado o pagamento efetuado foi no importe de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), sendo este valor correspondente ao
percentual da invalidez parcial e permanente apresentada.

Repita-se que o pagamento administrativo realizado foi de acordo com percentual indenizavel para as supostas
lesGes suportadas pela parte autora, segundo a graduagdo da repercussdo sobre a importdncia maxima
segurada, em total consonadncia com o parecer médico pericial.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacgdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pughando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliag¢do, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipagdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015.

DA IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO

Inicialmente cumpre informar que mediante analise dos autos verifica-se que o ndo ha nos autos procuragdo ou
substabelecimento outorgando poderes para advogado que assinou eletronicamente a petigdo inicial.

Vejamos o entendimento do STJ:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. AUSENCIA DE INSTRUMENTO DE PROCURAGAO OU
SUBSTABELECIMENTO DA ADVOGADA SUBSCRITORA DO RECURSO. RECURSO ASSINADO
ELETRONICAMENTE. IRREGULARIDADE DE REPRESENTAGAO. INCIDENCIA DA SUMULA 115/ST).

1. "A prdtica eletrénica de ato judicial, na forma da Lei n. 11.419/2006, reclama que o titular do
certificado digital utilizado possua procuragdo nos autos, sendo irrelevante que na petigdo
esteja ou ndo grafado o seu nome" (AgRg no REspl1.347.278/RS, Rel. Ministro LUIS FELIPE
SALOMAO, CORTE ESPECIAL, julgado em 19/6/2013, DJe 12/8/2013.).

2. Nos termos da jurisprudéncia do STJ, a identificagdo de quem peticiona nos autos é a
proveniente do certificado digital, independentemente da assinatura que aparece na
visualizagdo do arquivo eletronico.

3. "A juntada posterior do instrumento de procuragdo ou substabelecimento ndo tem o condéo
de sanar o vicio contido no recurso manejado, ante a inaplicabilidade dos arts. 13 e 37 do CPC
no dmbito dos recursos excepcionais. Precedentes da Corte Especial e da 19 Se¢do do STJ" (AgRg
no REsp 1.450.269/RJ, Rel. Ministro MAURO CAMPBELL MARQUES, SEGUNDA TURMA, julgado
em 25/11/2014, DJe 2/12/2014.).

AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N2 724.319 — BA (2015/0134460-5)

Neste sentido é importante consignar que referido documento é de suma importancia a esses autos, eis que, para que a
representacdo da parte seja valida é necessdria a outorga de mandado.

Diante do exposto, em face da irregularidade na representagdo processual da parte autora requer intimagdo da mesma
para sanar o vicio ora anunciado, sob pena de indeferimento da peticdo inicial.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
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trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de reduc¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizagdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagéo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373, 1, CPC.
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor ao debate.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo’

Com relagdo a correcdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acao

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagéo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenag¢do da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatdrio DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenac¢do, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclareca:

e Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas, o
membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

e Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial ou outro
sinistro;

e Se avitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a producdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT n2014/2017
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 19 de janeiro de 2022.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou tempordria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de féacil constatacdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussido, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacgdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anat6mica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

® Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

® Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessério ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 5° LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a producédo da
prova pericial, seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que
ndo se cause na demanda o cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do
devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporals Previstos na Lei Total (100%) | Intensa(75%) | Media{30%) | Leve (25%) R::::l’ll
Perda w/ou kuncional complola de ambos o
bros sup ou il

Parda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou do ambos os pés

Perda anatdmica afou funcional completa de um membro
supenar e de Lm membro infieror

Parda completa da visdo em ambos os ofhos (ceguara
belateral) ou ceguera Jegal biateral

Losbes neuralogicos que cursem com: (a) dano cognitive- R$ 13500,00 RS 10.125,00 R$5.75000 | R$337500 | RS 1.350.00
port ¥ al le, {b) impedimente do senso de
orientagdo ospacial efou do livre deslocamento corporat, (¢)
perda compieta de controle esfinctedano, (d)
comprometimanto de Angio wial ou autondmica

Lesdes de drgios e estniuras crino-faciais, cervicais,
toraccos, abdominais, pélvicos ou retro-peritonoass
cursando com preizes funcionais nde compensaveis de
ordem autondmica, respratona, cardiovascular, dgostiva,
excretora ou de qualquer oulra espéce, desde que hag
comprometimento de fungdo wial

Perda anatd efouf, al completa de um dos
membros supenores efou de uma das mios

RS 0.450,00 RS 7.087.50 RS 472500 | R§236250 | RS G4500
Parda anatémica efou funcional jeta de um dos
membros inferiores

Parda anatdmica efou Rncional completa de um dos pés

Barda auditiva lotal bilstoral (surdez completa) ou da RS 675000 RS 5.062 50 R§337500 | RS168750 | RSET500
fonagdo (mudez completa} ou da visdo de um olho

Perda completa da mabilidade de um dos ambeos,
colavelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobtilidade de um quadnl, joeho ou
tomozele

Perda completa da mobilidade de um sogmento da coluna
verebral excedo o sacral

R$ 337500 R$253125 RS 168750 R§84375 RS 337 50

Perda anatd tfou al completa de qualques um

denlre 0 culros dedos damdo
Perda anatdmica efou Ancional completa de qualquer um RS 135000 RS 101250 RS 675,00 R§ 337 50 RS 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (refirada cirlrgica} do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Ac3o de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move JOSE IVANILDO DOS SANTOS , em curso perante a 212 VARA CiVEL
da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00061416620218172001.

Rio de Janeiro, 19 de janeiro de 2022.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

123456

L Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo inicial
do prazo.

2 Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do ou
outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatorio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - No se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, do Cddigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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4"APELAC;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessdrias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

5“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
Sart. 12 . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-G a partir do ajuizamento da agéo.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 10:25:29 Num. 97037659 - Pég. 9
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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

NUmero: 0006141-66.2021.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Se¢do B da 212 Vara Civel da
Ultima distribuicdo : 03/02/2021

Valor da causa: R$ 11.812,50

Capital

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

19/01/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE IVANILDO DOS SANTOS (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
sharon Stéphane Lins Barros (ADVOGADOQ)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR

(ADVOGADO)
PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

97037|19/01/2022 10:25| ANEXO 1
660 -

Outros (Documento)
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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200389596

Nome do(a) Examinado(a): JOSE IVANILDO DOS SANTOS

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Edson B de Oliveira, 24, , Cha Grande/PE
Identificagdo — Orgao Emissor UF / Ntimero: SSP / 6244970

Data e local do acidente: 30/06/2020 - Gravata/PE

Data e local do exame: 12/11/2020 - Caruaru/PE

Coordenadas Geogréficas: latitude: -8.27885 , longitude: -35.96984

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
fratura exposta do radio e ulna direita e fratura fechada de Galeazzi a esquerda
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Quadro submetido a osteossintese com placas e parafusos
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do punho direito apresenta flexdo aos 40°, extensdo aos 20°, desvio ulnar aos 20°, desvio radial aos 10°,
pronacdo aos 60°, supinagdo aos 20°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatoria
aparente, sem amputacdo. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragcdo normal, temperatura normal, sinais
inflamatorios inexistentes, presenga de alteracbes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento.
Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no punho direito. Ao exame
fisico do punho esquerdo apresenta flexao aos 50°, extensao aos 40°, desvio ulnar aos 25°, desvio radial aos 20°, prona¢do aos
40°, supinagdo aos 50°, presenga de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sem
amputacdo. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios
inexistentes, presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenga de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que,
conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no punho esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagdo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

Dano do punho esquerdo e direito

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢ées no item VII "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*)

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 10:25:29 Num. 97037660 - Pég. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011910252931100000094941110
NUmero do documento: 22011910252931100000094941110




() "Vitima em tratamento"

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizacéo proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Punho Direito - Intenso - 75%
Punho Esquerdo - Médio - 50%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou L el Pt e adn s
a valoragéo do dano corporal: Aoducs B Magesa
e g e
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0 t‘""*DER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

St g iy g e Een |

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0BO0 0221204 ou DBOO 0221206
(euclusivo para pessoas com deficiénela auditiva o de fala)

INFORMACOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulario @ parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 44512, disponivel no enderego eletrdnico:

http:/fwww2, SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=14C0DIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencao i lavagem de dinheire no mercada segurader, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além des documentos de jdentificecdo pessoal, informagtes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacio comprobatdria,

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamenta da indenizacao do
Seguro DPVAT, contuda, par determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

! Superintendéncia de Sequros Privadas - SUSER drgdio responsivel pelo contrale e fiscalizacio dos mercados de segura, previdéncia privada abera, Captal-
Zagao e ressegquro. |

I Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COMF, dug.‘.u Integrante da ectruturs do Ministésio da Fazends, 1em por inslldade disciplinas, aplicar penas

sdmimistrativas, receter, examingt e identificar as cooréncias stapeibas de ativichides IReitas previstas na Lel 061398
1

Pelo exposto, eu _ | L (11 LO) £l 2 OO rinscrito (a) no (a1 L K et e ARV e
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) o Beneficidrio AL LS L LE Sk :__i Inscrito
(a) o CPF sob o MellsD /0 s = do sinistro de DPVAT cobertura 1 0CL) o1 g . "__da Vitima
o devavalod e dee rLE S | inscrito 3) no CPFsobo NeDE ATV AT 40 /L | conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatorios

R}.{\'ﬁecum informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixa
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informada.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragda implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

fgﬂgeara;n- == _ - Nimero Complemento |
A TXAAEY SR, ke A A AAMAIVCA, | SR | . CLA 0 [
fairio T Cidade Estado _— CEP
Lk I| CLEN | 1 LA £ LA t X AANA L— ’ 11 — > ek - LA

- —— Talefona comercialDDD) Telefone celular ([DOO) |
. ] Jigees- Ui\ . ;

W y

\ng A e e / de_

Local e Diata

Assinaturz do Declarante

DLORL OO YOU 12017
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SEE A Ar 7ATA : :
T 1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATA
é& GRAVATA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Gravata, 11 de Agosto de 2020

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de comprovagao que a Sr. JOSE IVANILDO DOS
SANTOS foi atendido pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) no dia
30 de junho de 2020, ID-0060, vitima de acidente motociclistico, no municipio de
Gravata. Sem mais para o momento.

Atencicsamente,

JACQUELINE ALGUSTA
oo

Jacqueline Augusta
Coordenadora Geral

. Dliveira
SAMU Gravala

s —
FTomMPREV

COMMREY VIDA E pREVIDENCIA sm\

29 OUT 2020
PROTOCOLO

AGENCIA RECIFE l
Enderegn: Rua XV de Novembro , 121 — Nossa Senhora das ‘"élcamm
CEP: §5,642-550 Fone Faz (81) 3363-9024/ 9125
CNPE 107H0.82270001-10
ideiprefeiturmdeg ravita pe. gy by
WWW, T {:turml(‘grm Al pe oy hr

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 10:25:29
m https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011910252931100000094941110
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Hetim de Ocorréncia file /MC: MUsers/Policia Civil/ infopol/x mi/BOEPreview him!

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 067° CIRCUNSCRIGAQ - CHA GRANDE - DP87*CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0157000397

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/08/2020 as 15:59

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) gue aconteceu no dia
30/6/2020 45 18:10

Fato ocormdo no enderego: MUNICIPIO DE GRAVATA, 01, POR TRAS DO PARQUE CAROATA -
Bairro: ZONMA RURAL - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ecorréncia:

0 { AUTOR \ AGENTE )
JOSE ADIELSON DOS SANTOS ({ OUTRO )
JOSE IWANILDO DOS SANTOS [ VITIMA }

Objeto(s) envelvido(s) na ocorréncia:
VEICULD: (Usado na geraco da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sra): JOSE IVANILDO DOS
SANTOS

Qualificag@o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE IVANILDD DOS SANTOS (presente ao planto) - Sexo: MasculinoMés MARIA DE LOURDES DOS
SANTOS Pal MANOEL JOSE DOS SANTOS Datn de Nascimenio. §/40/1980 Naturalidade: NADO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderago Resklencia: MUNICIPIO DE CHA GRANDE, 24, RUA DO SOL - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - CHA
GRAMDEPERNAMBUCO/BRASIL

0 (néio presente ao plantio) - Sexo. DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

JOSE ADIELSON DOS SANTOS (nfio presente ao plantio) - Sexo; MasculinoMie m Naturaidade NAD
INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE ADIELSON DOS SANTOS, que estava em passs
do(a) Sria). JOSE IVANILDO DOS SANTOS

CalegoriafarcaModelo. MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 FAN ESDI Objolo apreandido: Nae
Cor VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

1 R EV
CUWHREY VDA E PREVIDENCIA r,...l

) 29 0UT 2020
Complemento / Observagéo

e | PROTOCOLO

AGENCIA RECIFE

I TOR2020 1559

Placa; POWE21 6 (PERNAMBUCO/MAD INFORMADO) \
Ano FabricagioModelo: 2018/2018 \

~. % Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 10:25:29 Num. 97037660 - Pég 10
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Boletim de Ucorrencia hile//C-/Users/Polhicia Civil/ mtopol/xml/BOEPreview hin

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA A VITIMA INFORMANDO QUE NO REFERIDO DIA SOFREU UM
ACIDENTE DE MOTOCICLETA, SEGUNDO O MESMO QUANDO TRAFEGAVA COM 0 VEICULO PARA SEU
TRABALHO, A0 ENTRAR NA CURVA COLIDIU COM UM ANIMAL ( CAVALO) VINDD A SOFRER LESAO E
FRATURAS NOS DOIS BRACOS CONFORME LAUDO APRESENTADO NESTA UNIDADE POLICIAL. A VITIMA FaI
SOCORRIDA PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DAQUELA CIDADE E EM SEGUIDA TRANSFERIDA PARA O
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS EM RECIFE, DEVIDO A GRAVIDADE DAS LESAOES. SEM MAIS NADA A

DECLARAR

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

] r =
L | W j-'l., S o)
JOSE IVANILDO DOS SANTOS =
(VITIMA)

o . # -

g s : > - :
£.0. registrado por: JOSE KENNEDY LOPES DA SILVA - Matricula: 273355-2

T oREVIDENCIA SA \

[

li\ww.w“ i

29 0UT !
—
17/0B2020 155
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{LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e s Ly AT

&Emﬂhl ofs) tipols) de cobertur:  [] DAMS (DESPESAS DE ASISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ‘E\fi«mm permanente [ MoRTE ]

1 F i | B
g ML 1 FLLE

|

2 - N7 do sinistro ou ASL: 3 - CPF daviuma, & - Nomi compéeto da vitima: 3

rnmmnslmmcﬁﬁcnmmz FADNA DE RENDA MENSAL DAPESSOA EISICA (VITIMAJBENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL} - CIRCULAR SUSER M= 425207

5 - Ngme comphets; A 6= :FF

J P4 { Vel & -1 = L re-” : {=

7 {Profissse; | B-Enderego : e = [ 8- Nimers: | 10-Complemento:

L CUalL - S (R QA0 LD, (. AL ' . | =4 CLAes "

11 - Baitre: | 12- Cidada: 13 - Estada; [ 18- CEP: _ :
( i { \ AT 5 R e I [l . i M

e : )| 260\ o)
pod. ADO;;OREPHESINT;N_TE-'.EGMIPMS.TLITDH E CURADOR) mnmmﬁsmnﬂﬁmu MENOR ENTRE DA 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
=
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
kol
= e i gl el e — -  — ——
2 18- CPF do Represertante Legal: | 19-Profissdo do Represenante Legak:
) A |
3 Declara, para tadot os fins de direita, residir no erderega acma informade, confarme comprovante anexo [ANEXAR CarIA).
=] L s - VIEEUA) —— N
2 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA",

P ecuso neorman [] R$1.00ARS1.000.00 [ ®s2.501.00 AT £55.000,00
[ stm renoa [ Rs1.001,00 ATE RS2500,00 O acimaoerss.000.00
21 - DADOS DANCARIOS: 'E SENERICIARIO DA INDENIZACAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
e Il
CONTA POUPANGA [Sorments pars o5 hancos abain. Rasinaly uma coclal | D CONTA CORRENTE (fedosos banms)
Bradesmi237) [ =a(a1) | Nomedo BANCO:

[l BencodaBrasioot) =] Cova Econdimica Federal (109)

MENEWE:]O CONTA: [ BGIR _] aﬁtncw(:)D con‘m.( ]O

{Inesremaf @ digito s eitie] {informar o Sigis se exae] {W_m:rn_d‘pnw_ndi]_ 2 [indeemar odigiho # existr]

M_;;mg a 5:!;_._;”&; Lider & credinar na comta Banearia informads, de minha titelaridade, o valor da indenitacén/reembolso do Sepurg DPVAT
a gue ey Twer diredta, reconbecenda @ oando. desde |d @ somente apos & eletrvaglo do crédite, yuitagde total do valor recebi do. |}

12 - DECLARACAD DE AUSENCLA DE LAUDD DO IML - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA CODEATURA DE INVALIDEL PERMANENTE

Declars, sob as penss da bel, gue extou impossibilitade de apresentar o laude do Inttituta Médice Legal (VL) para os fins de requerimento de indenitagin
o Segurn DPYAT porinvalidez permanants, Uma vez que (assinalar uma das opples):

" #450 s 1ML que atends a rego do acidente ou da minha resdind; ou
Dﬁ;m1mae stende 3 regdo de acidents ou da minha residins no realia pericias para fins do Segura DPVAT. ou

[ o ML que stende a regiio do acidente ou da minha residincia reafiza pericias com praze superior a 90 [noventa) dias do pedida.

Pela matim sspnalato, soicila o prosseguimenis da andlise do meu pedado de indenizagio U Seguro DPVAT, por invalider perraeente, com hase na docufmentagso
apresontada, concordancis, desde i, em me submeter 4 avaliacdo médica is custas da Seguradars Lider pacs verificaciio da existéncla e quantificaziy das lesbes
permanentes decorrentes e acidente de transiia, confarme Lel 6 194,74, art. 3¢, §28, declarendo que ests autorizhcia nac significa préwia concorddncia coma futura
avakag o midica ou renuncia Bo direita e contesta-la, caso discorde do veu contedda,

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMINTO SOMENTE PARA COBERTURA LEMORTE

o - Detado
:,\,i,Sff‘j{z‘u_ [Qsctteirn [ Casacto fno Cril) [] Dhvorsade [ Soparatio kedictsimenta [ wuinea £5t0 o

25 Geva e PoEiso com a wima: | 26 Vitima deisou companheirolal [ ] Sim [ Nie '1 17 - 52 2 witna deino! ) companheirola), infarmar g nomer complets:

155 50 tha fihas, imfarmar | 30 visrodwou LJSim | 31 Vitma [JSim | 32-Se tinha nmios, informar | 33 - vitima deiou

26 viema ] 5im : :
mﬁm?u Njg | Vies:  Falecidos: naschuro eiroeced? ] i teve immes? [MI o i Vivos:  ralecidos: | paisfants whvpg? e

ity ciente de que 8 Seguradon Lictr pagars, 350 Gevida, a indeniza 10 do Seguro DIVAT por morte dqueleabent iciiros i = provamm
psta condicin, estando Cente, Sinda, de que quaiguer omissdo cu decaragio ndo verdadeira podsrd gerar a olTp;:.D dere da
respansabilidade criminal por infraglia do artigo 153 do Codgo Penal, :

q Ly 25 S
38- 1% | Nome:

E 15 - Nome legive! de quem assinz a rogo/a pedido CPF: w
Ag natuts G =
2 . . | COLO |E
i 36 - CPF legivel de quem assing a rogo/fa pedido 35-2" | Nome: ) E
= :
= CPE: k f NCIA i

'g —

-* i i ido
37 - [*} Assinatura de quem 35sina 3 rogo/2 pedi L e
40~ Local v Data, oy Ve i X R ), O O { [ o
[

#1- Assinatura da virima/baneficldrio (declarante| =T

,q_',l. Aasingtura do Representants Legal (se howver) 13 - Assinatura do Procoradar (se houver)

£DS 001 V0022019
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5067 2251 42008377

Boar wikL 160 AT

10024

JOSE IVANILDO DOS SANTOS p l t -
0943 013 00035928-8 o A

! C oM P REY
| CUMPREY VDA E PREVIDENCIA 51.11
28 0UT 2020

PROTOCOLO

AGENCIA RECIFE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200389596 Vitima: JOSE IVANILDO DOS SANTOS

Data do Acidente: 30/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA JOSE ANDRADE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE IVANILDO DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagédo: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

N
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z
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o
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@
o

Recebedor: JOSE IVANILDO DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000943

Conta: 0000035928-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200389596 Vitima: JOSE IVANILDO DOS SANTOS

Data do Acidente: 30/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE ANDRADE
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE IVANILDO DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011910252931100000094941110
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/11/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE IVANILDO DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00943
CONTA: 000000035928-8

Nr. da Autenticacdo 80E69030F54CB044

Num. 97037660 - Pag. 16
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PROCURACAO

pPelo presente instrumento particular de procuragio, o outorgante abaixo qualificado confere
ao outorgado, também gualificado, os poderes abaixo transcritos:

1.0UTORGANTE:
< ;
portador(a) do documento de identidade n*: f , expedido por e
pl ok ¥ %, inscritono CPFsobon® (05 o 7 S £ ,
residente: 3 b ke E4n* o complemento: 454,
Bairro: Dot el DLA o4 e, Cldade:_£/ i A0 , Estado_
7 OUTORGADO: 1A (4 D Y.
portador({a) do documento de identidade n®;_ ; expedido por_ L Jem
ot , inscrito no CPF sob o n™: ) ' l,
residente: 1 i i, n':_ complemento:
Bairro: { ‘ was ©.4 , cidade: - 4 4 , Estado

Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizerem
necessarios, na movimentacio e conclusdo dos processos novos e complementares do
SEGURO OBRIGATORIO ~DPVAT, e especialmente para preenchimento e assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO da vitima:

7 Acldente ccorrido na

dias o [ O& [ Ido sinistro de DPVAT da natureza

de [Epg (31 de

i, / /1 /

* F| | ) |

' [ = ks
OQUTORGANTE: /L.~ ' AN A :

z0as Nalurais do Municipio de Cha Grande

Reconkage por Autanticidede a firmas indicads du JosE
IVANILDO DOS SANTOS gue confare ¢f o padris reg. nesta

servantia. Dou fi, ]
in--: L AL
» Sva Tales Gomes (Substutal

— R > (< ' :
T 'wﬁi un‘.4mh.- de 2020 Emeerl_L LI \’ { g J
LUHPEU 'ﬁol E .‘E Bal R !.I“"'% :I.zﬁ::ﬁ::.ﬁm?:lnlum Af 0,08 Tetsl RS 500 \\_-—//f
l 24 QUT 202 1

PROTOCOLO
| _AGENCIA RECIFE
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0309285/20
Vitima: JOSE IVANILDO DOS SANTOS Data do acidente: 30/06/2020
. . JOSE IVANILDO DOS
CPF: 053.773.574-77 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

MARIA JOSE ANDRADE : 039.513.924-44

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

JOSE IVANILDO DOS SANTOS : 053.773.574-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 29/10/2020 Data do cadastramento: 29/10/2020
Nome: MARIA JOSE ANDRADE Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 039.513.924-44 CPF: 117.852.524-45
MARIA JOSE ANDRADE JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200389596 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE IVANILDO DOS SANTOS Data do acidente: 30/06/2020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DO ANTEBRAGO DIREITO
FRATURA FECHADA DO ANTEBRAGO ESQUERDO (GALLEAZI)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSO) E ALTA. P34 5
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: @7 10 ** VITIMA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR (3150714426 DE 28/06/2015) EM Limitagdo funcional
INTENSA do punho direito

PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS

DE AMENNIZACIN\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE
LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200389596 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE IVANILDO DOS SANTOS Data do acidente: 30/06/2020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DO ANTEBRAGO DIREITO
FRATURA FECHADA DO ANTEBRAGO ESQUERDO (GALLEAZI)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSO) E ALTA. P34 5
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: @7 10 ** VITIMA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR (3150714426 DE 28/06/2015) EM Limitagdo funcional
INTENSA do punho direito

PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS

DE AMENNIZACIN\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE
LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200389596 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE IVANILDO DOS SANTOS Data do acidente: 30/06/2020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta do radio e ulna direita e fratura fechada de Galeazzi a esquerda

Descrigao do exame Ao exame fisico do punho direito apresenta flexdo aos 40°, extensdo aos 20°, desvio ulnar aos 20°, desvio radial aos

fisico: 10°, pronagdo aos 60°, supinacdo aos 20°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz
operatoria aparente, sem amputagdo. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragdo normal,
temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de alteragbes da musculatura do segmento, presenca
de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit
funcional de grau intenso no punho direito. Ao exame fisico do punho esquerdo apresenta flexdo aos 50°, extensdo
aos 40°, desvio ulnar aos 25°, desvio radial aos 20°, pronagao aos 40°, supinagdo aos 50°, presenca de atrofias no
segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatdria aparente, sem amputagdo. Apresenta na regido observada
sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de
alteragbes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o
exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no punho esquerdo

Resultados terapéuticos: Quadro submetido a osteossintese com placas e parafusos
Alta médica

Sequelas permanentes: Déficit funcional de grau médio no punho esquerdo
Déficit funcional de grau intenso no punho direito

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 12/11/2020
Conduta mantida:

Observagodes: Vitima indenizada ,sinistro anterior ( 3150714426), em 75 % do punho direito, apds nova avaliagdo nao ha
indenizagdo complementar a receber em punho esquerdo.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos o Em grau completo -
punhos 25 % 100 % 50% R$ 6.750,00
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200389596 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE IVANILDO DOS SANTOS Data do acidente: 30/06/2020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta do radio e ulna direita e fratura fechada de Galeazzi a esquerda

Descrigao do exame Ao exame fisico do punho direito apresenta flexdo aos 40°, extensdo aos 20°, desvio ulnar aos 20°, desvio radial aos

fisico: 10°, pronagdo aos 60°, supinacdo aos 20°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz
operatoria aparente, sem amputagdo. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragdo normal,
temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de alteragbes da musculatura do segmento, presenca
de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit
funcional de grau intenso no punho direito. Ao exame fisico do punho esquerdo apresenta flexdo aos 50°, extensdo
aos 40°, desvio ulnar aos 25°, desvio radial aos 20°, pronagao aos 40°, supinagdo aos 50°, presenca de atrofias no
segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatdria aparente, sem amputagdo. Apresenta na regido observada
sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de
alteragbes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o
exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no punho esquerdo

Resultados terapéuticos: Quadro submetido a osteossintese com placas e parafusos
Alta médica

Sequelas permanentes: Déficit funcional de grau médio no punho esquerdo
Déficit funcional de grau intenso no punho direito

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 12/11/2020
Conduta mantida:

Observagodes: Vitima indenizada ,sinistro anterior ( 3150714426), em 75 % do punho direito, apds nova avaliagdo nao ha
indenizagdo complementar a receber em punho esquerdo.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau completo - 50% R$ 6.750,00
punhos 100 %
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
" HOSPITAL DR P#ULO DA VEIGA PESSOA SUS ?
FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO, |

Ne 00 REGISTRO DO HOSPITAL: 474424 HORA DA CHEGADA AD HOSPITAL: 19:18
PACIENTE: JOSE IVANILDO DOS SANTOS ' CNS: T08406236796560
GENITORA: MARIA DE LOUDES DOS SANTOS IELEFONE.‘ c e
+DATA DE NASCJMENTO:UE-”U“Q@D ' IDADE: 39 ' SEXO: Masculine COR: Sam Informacao
ENDERECO: 15 DE NOVEMBRO N%:04 .

BAIRRO:NS DAS GRACAS £ CIDADE:GRAVATA UF: PE ~ CEP:

PONTO DE REFERENCJA: ACOMPANHANTE: PAULO (AMIGD)

Gp— 7 5. ABsTTEF—

27 Wgﬁu- 8/ CO¥?

/ 7 eoly 5] fﬁfﬂ?? - cpur/ 4, TSV Cf PR
A 77

Wa:?mgf TR | KT £V 1

= T
O T T, 5O

L"]

/Qﬁ;) 1 L] v Wﬁjﬂ# ﬁ?'ﬁ’mw@ Wﬁ‘—_
LD O ) S B —
= EXAME FISICO ' 0

f?-? / ;r*r AR Lo RO '%sif/ /
'ﬁm iR LET77 PP

W /.—:/Q . WQ Vs 760 ¥/00

) e JE Wfﬁ/
/7,'3 Y a7t ind

APrspoese— Choi) T IRT PP T g s

! L)

m‘gjfﬁ/ £ dfjcjf/ﬁ‘" W}‘ M’ b 7o

F

— EXAMES SOLICITADOS * :
i P R s o

I_#.-

HD ,
CUMBMREY DK E -newqtnm Sia

g QuUT 2020

|
|

Srsl it

— MEDICO COM CARIMBO E ASSINATURA PROTOCOLO
: - | " AGENCIA RECIFE

= ™24

L]

Rua Joaguim Souto Maior, S/N. Nst? das Graras — Gravatd - GEEATIEA (01 9833 Aaaas

M) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 10:25:29
m https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011910252931100000094941110
G Numero do documento: 22011910252931100000094941110

Num. 97037660 - Pag. 23



. PRESCRIGAQ, PROCEDIMENTOS — EVOLUGAO MEDICA E ENFERMAGEM ==

SINAIS VITAIS
Tefe. | 0 [ HGT |__ 3 ‘ P.A.
FC. | FR. | I _ ‘

" | /ﬂ/vbvt/% VLT ?5*’"‘3.[”{4
LeTofp oo T80 M 82 [

. NG Mane?, 3 Cirim
Madm - R . 488 rE

10 Jun 2o

™

Rl
-

et kil
. Capesy

ALTA

BoRA o cORADD [ |, MEwHORADO [ |,  APEDIDO [ |
TRANFERIDO D ADMlms'rnAnvo]:] 6BITO
e " e I
—  MEDICO RESPONSAVEL / ASSINATURA / CARIMBO = >
E ; : ' ]cw.wf»} ADA £ PREVIDENCIA SIA

ol swran |

— FATURAMENTO / PROCEDIMENTO SUS -~

AGENCIA RECIFE

%
§
Oy o100
.:J-;:-::':-" A
.,ﬁt"._;rf& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 10:25:29

Num. 97037660 - Pag. 24
m https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011910252931100000094941110
r.r

"3 Numero do documento: 22011910252931100000094941110



HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
SES/PE

RELATORIO DA OPERAZAO

NOME DO PACIENTE JOSE IVANILDO DOS SANTOS [ N° DO REGISTRO: 1113188
| CLINICA: ORTOPEDIA | N°DO LEITO: 271

OPERADOR: DR DANIEL CAMPOS

1% ASSISTENTE: DR ULYSSES BARBOSA | 2° ASSISTENTE: DR JOAO E BRUNO
| INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR EVERTON
TANESTESISTA: SEDAGAO + BLOQUEIO | DURACAO:

| DATA DA OPERAGAO: 7/7/2020 [INiCIO: L E

| DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: PSEUDOARTROSE E FRATURA DE OS50S DE
ANTEBRAGO DIREITO

| DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO

T OPERACAO PROPOSTA: TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE E FRATURA
| DE EISSD_B DE AHTEBRAQ‘G DIREITO / 3

DESCRICAQ DO ATO OPERATORIO |, Sarrev.

CREY VIDA E REVIDENCIA SIA

Cum
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA l 29 0UT 2020
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA -
APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
INCISAO EM FACE VOLAR DE ANTEBRA¢4¥ {lﬁ%}ée RCEQFLE'O
DISSECCAQO POR PLANOS | A
VISUALIZADO FOCO DE FRATURA EM RADIO
REDUGCAO CRUENTA DE FRATURA
APOSICAO DE PLACA DCP +6 PARAFUSOS
. PASSAGEM DE 7 PARAFUSOS CORTICAIS
10.VISUALIZADA BOA REDUCAO SOB RADIOSCOPIA
11.INCISAO DIRETA SOB A ULNA
12 VISUALIZADA FRATURA COMINUTIVA DE ULNA
13.REDUCAO CRUENTA DE FRATURA
14.APOSICAO DE 1 PLACA DCP SOBRE A ULNAE 6 PARAFUSOS
CORTICAIS
15.SUTURA POR PLANOS + CURATIVO
16. A SR

CENDINR LN

MATERIAL UTILIZADO:

EMPRESA: ORTOMEDIA

12 PARAFUSOS CORTICAIS Y,
2 PLACA DCP FUROS ;_fj»-...,_,-;h d

A, --:.:.1-: ) -
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Yo

WEE. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS A
A ~ -SESIPE

RELATORIO DA OPERATAD

| NOME t&g@gﬁuﬁ_ﬁ:’bﬂ@i@pﬁ'nqs'!';nm_ois_'_' | N° DO REGISTRO: 1113188
| CLINICA: ORTOPEDIA ~ | N°DOLENO:27-1

OPERADOR: DR DANIEL CAMPOS _

(35 ASSISTENTE: DR ULYSSES BARBOSA | 2° ASSISTENTE: DR JOAO E BRUNO
INSTRUMENTADOR: _  ANESTESISTA: DR EVERTON

ANESTESISTA: SEDAGAD + BLOGUEIO | DURAGRO:

"DATA DA OPERAGAO: 7/712020 | INICIO: T

"DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: PSEUDOARTROSE E FRATURA DE OSS0S DE
_ANTEBRAGO DIREITO

i"ﬂ'iﬁqﬁés’_n_g’:n P_ﬁﬁ-o_r'l_;mfég'!o: O MESMO il

“OPERAGAO PROPOSTA: TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE E FRATURA
DE 0SSOS DE ANTEBRAGO DIREITO - |

"OPERAGAO REALIZADA: O MESMO _

DESCRICAQ DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAO EM FACE VOLAR DE ANTEBRACO (HENRY)
DISSECGAD POR PLANOS

VISUALIZADO FOCO DE FRATURA EM RADIO
REDUGAO CRUENTA DE FRATURA

APOSICAO DE PLACA DCP + 6 PARAFUSOS

_ PASSAGEM DE 7 PARAFUSQOS CORTICAIS
10.VISUALIZADA BOA REDUCAO SOB RADIOSCOPIA
11.INCISAO DIRETA SOB A ULNA

12 VISUALIZADA FRATURA COMINUTIVA DE ULNA
13.REDUCAO CRUENTA DE FRATURA

14.APOSICAO DE 1 PLACA DCP SOBRE A ULNAE 6 PARAFUSOS

OENO DB LN

CORTICAIS RS R
15.SUTURA POR PLANOS + CURATIVQ® ComrRET
16. ASR CumiMEV VIDA E PREVIDENCIA SIA
| 290uT 200

MATERIAL UTILIZADO:
EMPRESA: ORTOMEDIA P
12 PARAFUSOS CORTICAIS %ﬁ!r P RO“TC‘?EOLO \
2 PLACA DCP FUROS o 12 B8 _

A, --:.:.1-: ) -
1. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 10:25:29
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

ORTOPEDIA EMERGENCIA
NOME: JOSE IVANILDO DOS SANTOS REG: 1113188
DATA: G1/07/2020
CIRURGIAD: DR. BAUDEL PRIMEIRO AUXILIAR: DR, THIAGO COUTINHO
ANESTESISTA: DR. FARIO ANESTESIA: BLOQUEID DE PLEXO M5SD

HORA DO INICIO : 15:00 HORA DO TERMINO 16h

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA EXPOSTA DE RADIO + ULNA DIREITO COM EXPOSICAD >
12 HORAS + FRATURA GALLEAZI DE ANTEBRACO ESQUERDO FECHADA

MIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO

CIRURGIA REALIZADA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE ANTEBRACO DIREITO

DESCRICAQ CIRURGICA

1) PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

2] ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + AFOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS EM MSD

3} VERIFICADA LESAD POR FRATURA EXPOSTA EM ANTEBRACO DIREITO COM EXPOSICAD DE 3 C\M
COM > 12 HORAS DE EVOLUCAD (TRAUMA DiA 30/06 AS 6h)

4) AMPUACAD DE EXPOSICAO, DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS + LAVAGEM
EXALSTIVA COM 5F0,9%

5] SUTURA COM NYLON

6} CURATIVO, BOA PERFUSAC DISTAL, TALA AXILOPALMAR DIREITA

7} ASR

0B85 PACIENTE OBESD COM ASMA GRAVE . FOI NECESSARID USD DE GRANDE VOLUME ANESTESIC!
EM M5D (BLOQUEID DE PLEXO) IMPOSSIBILITANDO ANESTESIA DE MSE E FIXACAD DE GALLEAZL N
ANTEBRACO DIREITO FRATURA EXPOSTA DE > 12 HORAS COM 3CM DE EXPOSICAD, IMPOSSIBILITANTL
FIXACAD PRIMARIA EM URGENCIA,

ne e EY
Cloie 'ncu VIDA £ PREVICENCIA SIA

29 0UT 2620
PROTOCOLO

pa RECIF

i
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SE =
L HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
[ End. Rua Aprigio Guimardes S/M Tejipio — Recife — PE PABX 31828500

RESUMO DE ALTA

i_Ncme: JOSE IVANILDO DOS SANTOS

Reg: 1113188 | Enf: 27 Leito: 01 i

DATA DE ENTRADA: 30/06/2020 | DATA DE SAIDA: 08/07/2020
DIAGNOSTICO DE ENTRADA:
| FRATURA DE 0S50S DE AMBOS OS ANTEBRAGOS |

| DIAGNGOSTICO FINAL: i
0 MESMO )

EVOLUCAO/EXAMES (EM ENFERMARIA):

PACIENTE COM FRATURA DE AMBOS Q5 ANTEBRALOS, SENDD UMA RECENTE EM
ANTEBRACDO ESQUERDO E UMA ANTIGA, REFRATURADA, EM ANTEBRACO DIRBITO.
EVOLUIU APOS PROCEDIMENTO CIRURGICO BEM E EM LEITO DE ENFERMARIA, SENDO

LIBERADD PARA CASA COM ORIENTACDES, E RETORNO AO AMBULATORIO DE TRAUMA EM
15 DIAS.

(gt SORCTLO8 b BEBOM

MEDICO RESPONSAVEL - CRM

1. AEY VIDA E inewutucln A

\Cw 29 QU 2020
OCOLO
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~ **SES/FUSAM**
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

| End. Rua Aprigio Guimaraes 5/N Tejipio —Recife — PE PABX 31828500

COMUNICADO DE DESOCUPAGAO DE LEITO

:_NOME oo Pﬁ?tn!éj(ﬁ-mﬁlm{] DOS SANTOS
' PRONTUARIO: 1113188  apm: 30/06/2020 ALTA: 08/07/2020
| SETOR:; ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ENFERMARIA; 27 | EITO: D1

Medico - CRM
o
et 2328
2 ‘_____-—-'—'--—-—l
4 | fEomrreY
"‘ e MM E smEvIDENCIA 5“\
[ o S F
\
\ 26 0UT 2020
PROTOCOLO
AGENCIA RECIFE
S
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RECEITUAR!OJREQUISICAO DE EXAMES

Nome; Teomie, Tuwonpst oy 20gh o Regstro
Clinica - __ Procedéncia 3 —

i)

Data; €= 23/ Ve
Médico-CRM

075-HOF

. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 10:25:29
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011910252931100000094941110

3 Ndmero do documento: 22011910252931100000094941110

Num. 97037660 - Pag. 31



HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
ENFERMARIA DE ORTOPEDIA
< RESIDENCIA EM ORTOPEDIA
W1 LH AL LAUDD MED'CD

KOWE BOWOR G TES

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O SR JOSE IVANILDO
DOS SANTOS, RG 6244970, £ ACOMPANHADO NESTE SERVICO
EM POS OPERATORIO DE FRATURA DE AMBOS 05
ANTEBRACOS. PACIENTE, NO MOMENTO, APRESENTA
LIMITACAD PARA O EXERCICIO SUAS ATIVIDADES LABORAIS
POR TEMPO INDEFINIDO

oL 27/07/2020

B
:»":',Q'\ il
-4

W
-q-.b-lu ¥
i P

W

Medico
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SES

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigio Guimardes 5/N Tejipio — Recife — PE PABX 31828500

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

SES
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

End. Rua Aprigio Guirnaries 5/N Tejipit — Recife — PE PABX 31828500

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIA}

Jupy— | 12 VIA FARMACIA i [ 12viaFhR Wﬂ.«ﬂe
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 28 \VIA PACIENTE IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 7 20 via PAEREE R
[ 4
NOME COMPLETO: - i 'NOME COMPLETO: i =
CRM-PE: CRM-PE: 8fz S
m s
—_— — e - = I
PACIENTE: JOSE IVANILDO DOS SANTOS PACIENTE: JOSE IVANILDO DOS SANTOS . m
ENDERECO: ENDERECO: ; .
PRESCRICAO: ’ PRESCRICAQ: SO S | [
DIPIRONA 16 —sssessimiinisiiimsiianinniiczns)1 € > ¥ DIPIRONA 1G -————-sememmecseeeeeee 01 CX p
TOMAR 01 CP DE 6/6H SE DOR 288 TOMAR 01 CP DE 6/6H SE DOR = .
TRAMAL 50MG --rrrmeremmmmemsemmsmeeeeemeee02 OX [ 288 TRAMAL S0MG ~-smermeemmmmmmmmemmmmeeeeeeeeeeec02 OX 50 £
J= = A S
TOMAR 01CP DE 8/8H SE DOR INTENSA X3 8 TOMAR 01CP DE 8/8H SE DOR INTENSA o8
~\F JE =3
IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR | IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR | | IDENTIFICACAO DO COMPRADOR " IDENTIFICACAQ DO FERNECEDOR
NOME: = = = NOME: |
IDENTIDADE: ORG EMISSOR IDENTIDADE; ORG EMISSOR: _
END: _ END: __
CIDADE: CIDADE: _
FONE: E ASSINATURA DO FARMACEUTICO FONE: UF: ASSINATURA DO FARMACELITICO
¥ U paTA: S : ——— DATA:

AGENCIA RECIFE
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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

NUmero: 0006141-66.2021.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Se¢do B da 212 Vara Civel da
Ultima distribuicdo : 03/02/2021

Valor da causa: R$ 11.812,50

Capital

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

19/01/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE IVANILDO DOS SANTOS (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
sharon Stéphane Lins Barros (ADVOGADOQ)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR

(ADVOGADO)
PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

97037|19/01/2022 10:25| ANEXO 2
661 -

Outros (Documento)




g

Declaragéo do Propriztario do Veiculo
e Ans Adi a2y Somdme
RG ~ n° 825 FHCL

v

. data de expedigao 23 15 146G CG

Orgéo . portador do CPF n° (C40.£34 2404 - , com
domicilio ﬁna cidade de C-“!ﬂ:@ﬂ;cr’ . no Estado de
; Ya-: 0 , onde 5 res:do na (Rua/Avenida/Estrada)

ua  dic meats n° B84
T

cujo o condutor era

Vefculo: ,‘\‘{GIQ
Modelo: Feyas

Ano: o/ Q)5 fd

Placa: Pe b 2467

Chassi: Q @ 52;(, ﬁ; 6 & O FOO G950
Data do Acidente; 2 8 /06 /J D) S

Local e Data: _2¢. 21 %ﬁ%‘l_ﬁﬂl&(f

e ,,'- =y = =a]
Assinatura do Declarante

- "'-r.-". Ao - .
- Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistro )

Zon 2 © SERVICO DE NGTAS E PROTESTO | GRAVATA - PE
@@@) u): .mfiﬁtu};ggm:-mﬂmns-mm m-cllrﬁ. !_w_l::}l_._ﬁr_g:_[!_l)g‘:‘l_li_

16/07/2015 14:11:24

Custas R$ 3,29 .
TIR RS 0,86 - sesitn ™
 Eifbe T Total Rb 3,99 776t mf"\
-y EF g .
cidade Bm wek Lipe. Jug. brsselodigital z‘f?
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3150714426 Cidade: Cha Grande
Vitima: JOSE IVANILDO DOS SANTOS Data do acidente: 28/06/2015

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/08/2015
Valoracgao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA EM PUNHO DIREITO
Resultados terapéuticos: LIMITAGAO DE MOVIMENTOS
Sequelas permanentes: COMPROMETIMENTO FUNCIONAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das PUNHO 50%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o , .
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)| § 1°da Lei o AP

6.194/74)

Indenizagao
pelo dano

Perda completa d;u;“r?gs'"dade de um dos 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

v
LAy Y e
o v far m =T
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CHA GRANDE «jk- ECRETA e

POR UMA CIDADE FELIZ iy
M Cartdo SUS: || e do Pa=iante- )
q? '&\)cewﬁok? olen S den
D_[,gr-l_?s_r_tmm 1Idade: Sexo: Rz
DS Q| ZTIZY anos M A~ _
Nome do Pais: !Ii‘“ en.fagi

Eﬂdﬂeﬂﬁ Al Aok

ANL. -
" PESO: g 3ALTURA: fm |
SINAIS VI11 IS / —_—
P.A - | mmHg [TEMPERATURA- —
|FREQ.CARD.: |oem  |sAT. O2.: . [
|FREQ.RESP.: | mem '
INFORMACOH® " —

ALERGIAS?[] |QUAIS?

OMAS RELATADOS PELO PACIENTE: L r :
y@xmﬁawgéwafﬁf “rols T 2 efee?

A plisee  ote ot o Fho (D).
EXAMES - S—
fm & Pt Felng aoé-‘d?c}/ a-.z.'.s- .ﬁéﬂ-‘tﬁf’f‘_ @/

DIAGH™ 10

/’3% A wfpp

XAMES CO[‘*""'

p . Fa-fa A ‘“'"aw LF 7 D
- /i.ﬁ-’!r‘f‘”f'] Tfﬁ; Gu:, ‘., - ——

Tk

Data do Atendimento: -E’Oe f%fﬁ,‘ Hora: ﬁﬂ ’EP‘T‘
* 7
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3150714426 Cidade: Cha Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE IVANILDO DOS SANTOS Data do acidente: 28/06/2015 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do tergo médio do radio direito, luxacdo do tergo médio da ulna direita e fratura da epifise distal da ulna
direita.

Descricdo do exame Vitima queixa-se de dor no punho direito e demais sem queixas. Ao exame: deformidade, edema ( / 4), reducdo
médico pericial: importante da flexo-extensdo e da pronossupinagéo do punho direito.
Resultados terapéuticos: Quadro submetido a tratamento conservador.
Sequelas permanentes: Limitacao funcional do punho direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 13/11/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andrea Rodrigues Madeira Campos
CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
punhos ° % 17270 e
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.
Médico revisor: GUSTAVO B CAMILO
CRM do médico: 52.94275-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
/
+",-'_‘-".r«;,¢. ""' _ﬂ-'l-'-’tﬂ:f) ;’fr-uiﬂ
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): JOSE IVANILDO DOS SANTOS Sinistro: 3150714426 Data: 28/06/2015
Endereco do(a) Examinado(a): RUA DO SOL, 28 - CENTRO - Cha Grande - PE - CEP 55636-000
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ sds /PE| 6244970
Data local do exame: [ 13/11/2015] Caruaru [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as les6es produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Fratura do terco médio do rddio direito, luxacdo do terco médio da ulna direita e fratura da epifise distal da ulna direita. Vitima
queixa-se de dor no punho direito e demais sem queixas. Ao exame: deformidade, edema (+/+4), reducdo importante da
flexo-extensdo e da pronossupinacao do punho direito.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] N&o
Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resp seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Quadro submetido a tratamento conservador.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitagdo funcional do punho direito

Caso a resposta seja "N@o", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nado permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Punho direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Andrea Rodrigues Madeira Campos - CRM: 19953 - PE
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ITAU UNIBANCO S.A.
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/11/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE IVANILDO DOS SANTOS

BANCO: 341
AGENCIA: 09648
CONTA: 000000005004-6

Autenticacéo:
EOA69F89D5408B84405B22678DE1B6E95B07871269018BEE7468ED111CE4B563

14
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24072015 Cemprovante de Inscrigo mo CPF

r

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N® do CPF: 053.773.574-77

Nome da Pessoa Fisica: JOSE IVANILDO DOS SANTOS
Data de Nascimento: 05/10/1980

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 03/05/2002

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:33:48 do dia 24/07/2015 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 50A6.6D2C.A64B.60D3

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www receita fazenda.gov.br.

Este documento ndo substitui 0 “Comprovante de Inscricdo ng CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015))
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GRAVATA 20 de OUTUBRO DE 2015.

Seguradora Lider dos Consoércios,

Processo

| Megadata: 2150/7 14426
Processo: 742535
MNatureza: INVALIDEZ

Data sinistro; 28/6/2015
Nome: JOSE IVANILDD DOS SANTOS
Situagdo: Processo com resincies

Venho por meio desta informar telefones de contato para que
s€ja marcada pericia administrativa para que a pendéncia seja sanada
no processo supra referido.

Tel. 81 34264486

Atenciosamente,

. x
o, AL
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Aviso de Sinistro DPVAT Cadigo: 742535

Na forma do disposto, na resolugao N° 01/75 do Conselho de Seguros Privados e Capitalizagio - CNSP - levo ao
conhecimento desta companhia a ocorréncia do acidente em questao, com o veiculo deserito abaixo:

Tipo de Veiculo Placa
09-Ciclomotar/Motoneta/MotocicletalTriciclo PEB-2684/PE
Nome da Vitima Natureza
.| JOSE IWVANILDO DOS SANTOS 2 -INVALIDEZ
Tipo Sinistrado Data Nascimento Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia
3 - Motorista 05/10/1980 0 - Possui CPF 053.773.574-77 | 28/06/2015
Em cumprimento ao item 10 da resolugao N° 01/75 do CNSP, junto ao presente aviso de sinistro os seguintes
documentos.:
{ ) Certid&o N® 15E0157000464 da autoridade policial sobre a ocorréncia;
(JDUTN_____ () ()
{ } RG e CPF do Sinistrado () ()
( ) RG e CPF do(s) Beneficiario(s) () ()
Beneficidrios
Nome Tipo Benef.  Vinculo Dt.Nase, CEP CPF/CNPJ
JOSE WANILDO DOS SANTOS Vitima VITIMA 05101980  55636-000 053.773.574-7T7

Declaramos ter recebido a via original do presente Aviso do Sinistro, com toedos os documentos assinalados com (X).
Observagbes.:

Nota . Para cada vitima devera ser emitido um aviso de sinistro, ainda que fenha havido diversas no mesmo acidente
em 2(duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficiario, a titulo de protocolo de recebimento dos documentos.

N
Local do Aviso f}‘) /(L Data 1_%!@# 201
fe -j 13/Ak6y 2015

Local da Entrega - Data ! J/

A

Beneficidrio Centaurt Vida e Previdéncia
Atenclo : o) \@?‘
- O processo de avaliagio sobre o pagamento da indenizagio ou reembolso, ocorera somente a ntagdo de t

os documentos em conformidade com a legislagdo vigente. %!
- O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, somente serd iniclado qua q;&ﬁ'te processo Ggﬁnplalu f
cadastrado na Seguradora Lider, gerado o nimero Megadata. N f@'

AVENIDA TREZE DE MAIO, 41, 4° ANDAR - SALAS 401/402
Centro — Cep: 20031-007 %@‘2{;\
Tel.: (21) 2240-0401 Fax: (21) 2220-1402 G0
site: http:/hwww. centauro-on.com.br e-mail: dpvat-rj@centauro-on.com b ¥ 0‘-53;:’
RIO DE JANEIRO - RJ ®

L
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seguro

c DPVAT

Seguradora Lider - DPVAT
EHHUS

Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2015

Carta n®: 7613902

A/C: JOSE IVANILDO DOS SANTOS

Sinistro: 3150714426

Vitima: JOSE IVANILDO DOS SANTOS
Data Acidente: 28/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
é SAC DPVAT 0800 022 12 04.

3

3 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
é qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SEGUID

c DPVAT

s F Li = DPVAT
eguradora Lider %@US

Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2015

Carta n°: 7702441

A/C: JOSE IVANILDO DOS SANTOS

Sinistro: 3150714426

Vitima: JOSE IVANILDO DOS SANTOS
Data Acidente: 28/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

<
~
<
=
[
I
N~
<
=
o
j=2)
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070737
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AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

— TR

[ N° DO SINISTRO {_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADUKA =~~~ === ="

Seguradora Lider - DPVAT

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagio do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda gue esses sejam procuraderes. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atrase no recebimento da
indenizacao no banco.

U Amas Ao mikole dles Sodos .
PORTADOR(A) DO RG N® EXPEDIDD POR EM____/ i/ E
cr QBEEEEREE)-@3E v OOOCEO00OO0 0. erorissio ALDan 40
E REMDA MEMSAL DE R% [ ") NA gUhLIDA E DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZAGAO / REEMBOLSO DO

SEGURD DPWVAT DA VITIMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDI E ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS.

(‘: * ) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo 3 lavagem ge dinheiro no mercado seguradar, determing que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informagdes acerca gda profissdo e da faixa de renda mensal,

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados pao devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio efou beneficio - nos doecumentos aparecerem termos tais come: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional

+ Conta Empresarial - nos documentos apareceq, termaos tais como: CNPJou ME ME (micro empresa) ou LTDA,

+ Canta conjunta dquando o beneficiariofvitima nae for titular;

- Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentacio financeira mensal;

+ Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); e U]

« Conta POUPANCA operacdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagdo financeira mepsal de a q;m:hslh

« Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revega-se a aceitacao de proposta de abertura de con H&%"u Urmente
comprobatério dos dados bancarios);

« CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizacdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site ap REC EIT% ﬁFWLﬂﬁ
www.receitafazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrade no SISDPVAT Sinistros que nao @ o mesmae da conta infefmada para depésite;

+ Contas nao pertencentes a vitima/beneficdrios,

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem diditgl
escritos a mio, por meio de extratos bancarios informando a movimentagdo financeira da conta ou copia do verso do cartag
de codigo de seguranga.

PARA CREDITO OMNTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS) . w
N* do BANCO _@‘_&_é’_,_ M® da AGEMCIA (com digito, se existir) gﬁg g N* da CONTA (com digito, se existir) !r) F:.r m‘; - 6 /,

— e e e e

PARA CREDITO EM CONTA POUPANG A (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digite, se existir) N da CONTA (com digito, se existir)

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MEMCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECOMHECD © RECEBIMENTO E DOU COMD QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

J

H ATURA DO BENEFICIARIO

LOCAL E DATA

gpgm__ /% e cgmew N Y7 I‘ﬂ

-~ (1> aTeNGio

-0 Segurg DPVAT garante indenizacdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/'s legitime/s beneficiario/s, obedecendo 3 legislagao vigente
na data do acidente), indenizagio de até R§13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das seguelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de analise do pedida de indenizagio, acesse wwwdpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0BO0-0221204.
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ||||mmﬁ'm|"|'lmn|_“ i

L] SO

A P v b . Pl i

Ry, %ADMM&J.&M—/ portador da carteira de
_identidade n? e inscrito no CPF/MF sob o n® 3. t:’ -

residente—p  domiciliado na Wi cb Sal Jg :
Cidade - Estado ____, declarg, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® £.194/74), uma vez gue:

"y } N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

( } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Medico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia medica 35 custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1% do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu
conteddo,

/
- N %&7 ’%/mj/é %’
(/ wmime :
Assinatura do declarante

conforme documento de identificacdo

Local e data
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CHA GRANDE —'jk

POR UMA CIDADE FELIZ

CERTIDAO NARRATIVA DE ATENDIMENTO

S ; ! Cha Grande, 10 de julho de 2015.

i

Declaro para os devidos fi ins de compruua-;ﬁo gue JOSE 'IVANILDO DOS SANTOS,

34.anos de @ade foi atendido pelo Semf;o de Atendimento Mével de Urgéncia

(SAMU) 192 Cha Grande, _|1g~‘-d1qr28 Flfjmho de*?mﬁ as 21h30min (ndmero do
v ¥

registro da Dcorréh'c,ia: 136417).

e S
At

?.i,

2 ,_._-E;a'*"

Breve descricdo do caso e estaﬁﬁgerahdoep aantea’uitlma PACIENTE VITIMA DE

R =
QUEDA DE MOTO, NO QUAL ESTAVA N v cowmc,:ﬁ«o DE CONDUTOR DO
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Encaminhado para o Hostha! HOSPLTAL GERAL“ALFREDO ALVES DE LIMA (CHA
GRANDE-PE)

Removido para o hospital de referéncia' Nao se aplica ao caso.

Procedimentos reahzades pelo SAML! 192 Ché Granéie REALIZP\DO PROTOCOLOC
DE ATENDIMENTO DE TRAUMA, " ACESSO’ VENOSO: PERIFERICO, CURATIVO
COMPRESSIVO E TRANSPORTE PARA UNIDADE HOSPITALAR.
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Eu, ¢ AN ~

RG n? , data de expedicio / / __, Orgio

CPF n2 O5R- }}3,5}?_1 - B , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdério em nome
de terceiro:
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{Rua/Avenida/Praca) ﬁb! L0 5&2 Q.g:‘:j_
Numero QQ

Apto / Complemento Pn.’so..
Bairro ﬁi&ﬁﬁb_&a:ﬂm__
Cidade o i thf—_ ]
J Estado uﬁ u
P | BHERE 000
Telefone de Contato [Qj '} 2 N6 &c'igé‘
E-mail

Por ser verdade, firmao-me.

LocaleData:M/gﬁ?tléﬂ 44 D&‘)@_
7 |

_ / ‘ /
Assinatura do Declarante: &, _ ﬁf_... (ﬂl‘_ lf 17
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) '\I'I.U-F‘\E p'RE'lI'lD

1
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